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D-9 者欄IJのMRSA感染による多臓器不全から救命できたー症例

神戸大学医学部付属病院集中湖斡日

夜久英8)3，.出団長一臥玉田昌子、仁科かほる、前J11信↑患尾原秀史

手掛鴻IJからの恥1RSA感染による敗血症を起因

として、急性腎不全・循環不全・呼吸不全・黄痘・

麻癒性イレウスなどの多臓岩間ミ全をきたした患者

において、感染倉IJ除去およU守克菌薬の血中濃度モ

ニタリング、および集学的治療により1厳罰之全が

改善し、救命できた症例を儲食したので報告する。

【症例】 36歳男性。 一ヶ月前に、右第 H止悪性

黒色腫のため、腫蕩切除術および胤径リンパ節郭

清術の後、 5日前、リンパ宮阪移のため、後腹膜

リンパ節廓清術カ苛子われた。術後発熱血圧低

下、乏尿、非定形事立症カヨ見札呼吸困難が出現し

てきたため、}/[生物質のアレルギーを疑い、ステ

ロイド投与を行うも、症状悪化するため、 ICU

へ治療カヰ衣頼された。発熱、頻呼吸、期限、低血

圧とショック状態であったため、 Swan-Ganzカ

デーテルを挿入し循環動態をモニターしながら、

改善を図った。 CRPの高値と肝、腎不全を認め、

イレウス、腹部の筋性防御、および田高を認めた

ため、前回手術措IJの+鋪IJと謂責開腹を行った。後

腹膜リンパ節廓清術の部位や前腹壁にかけて広範

囲に筋肉の壊死と膿蕩が認められたため、創部の

デブライドメントを行った。

術後より低酸素血症となり、CPAPとpressure

supportによる呼吸管理を開台した。術後 1日目

に左肺に浸推彰を認め、 P/F ratio 50と急激に悪

イじした。肺炎宇風月には多量の曙疲とグラム陽性球

菌を検出したため MRSAを疑い、アルベカシン

とホスホマイシンの併用療法および、気草加争を行

った。術麦2日目には全姉野に精霊性陰影を認め

たが、 P/F ratio は改善傾向となり、 ICU入室第

5日目にはP/F ratioは300と改善した。この時

に培養結果が判明し、唱疲、倉IJ部から島侭SAが

同定された。ICU入室第8日目にはP/F ratioは

390となり、抜管した。阿蛸包腎桧賄Eとも改善

したため、 一般病棟に転棟した。転棟後も暗疲と

創部に恥1RSAが検出さ才1ヘクレアチニンクリア

ランス比約 10mVminと重度の腎機能低下を示

したため、以後のアルベカシンの投与量は血中濃

度モニタリングをして決定し、いずれの日も

100mg 投与にて、アルベカシンのトラフ値であ

る2"'12με/ mlに収まる結果となった。転棟後

10日で唱疲より MRSAが消失した。

【考察】 当院では呼吸器系およびその他部位から

の検出菌のうち、恥1RSAの占める割合が高くな

っている。本症例でグラム陽性球菌を検出さ才1へ

培養で同定される前に感受性のあるアルベカシン

投与を開台したことが、本症例の肺炎の早野縦解

に繋がったと考える。また、症状出現より 35日

目に倉暗防〉らお1RSAが消失するまで、抗生物質

を長期投与したが、本症例のように急性腎不全後

で、血中濃度予測が困難な状態では、 血中濃度モ

ニタリングは、至適濃度に調節することにより、

重度な面作用予防とお噛力を臨呆に有用であった。

【結語】 1. MRSA感染による敗血症の症例を

儲責した。 2. 服 SA肺炎は気迫洗浄とアルベ

カシン、ホスホマイシンの併用により改善した。

3. 腎機古田章害患者へのアルベカシンの投与に際

して、血中濃度モニタリングカ効果的であった。




